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Prävention des plötzlichen
Kindstods
Literaturübersicht und Evaluation des
Präventionsprojekts SIDS Hamm

Der plötzliche Kindstod ist ein schwer-
wiegendes und traumatisches Ereignis.
Bis heute ist die genaue Pathophysiologie
nicht ganz geklärt. Präventionsmaßnah-
menwiedas Schlafendes Säuglings inder
Rückenlage in einem eigenen Kinderbett
ohne der Gebrauch von Kissen und De-
cken sind empfohlen, um das SIDS-Risi-
ko („sudden infant death syndrome“) zu
senken. Eine Vielzahl von unterstützen-
den Programmen wurde in den letzten
20 Jahren umgesetzt, u. a. ein niedrig-
schwelliges Projekt in der Stadt Hamm.

Einleitung

Der Begriff plötzlicher Kindstod (SIDS)
wird verwendet, wenn ein Säugling im
Alter <1 Jahr im Schlaf plötzlich und un-
erwartet verstirbt. Die Untersuchung der
Todesumstände, inklusive einer vollstän-
digen Autopsie, ergibt keine andere To-
desursache[5].ZudenSIDS-Risikofakto-
ren zählen eine Frühgeburt des Säuglings
(Geburt vor der 37. Schwangerschafts-
woche; [17]), männliches Geschlecht [1,
24] sowie das Aufwachsen in einer Fami-
lie mit einem niedrigen sozioökonomi-
schen Status [1]. Weitere Risikofaktoren
sind das Schlafen in Bauch- oder Seiten-
lage [11] und auf weichen Liegeflächen
[34], das Teilen des Bettes mit den El-
tern oder einer weiteren Person [7], eine
Überwärmungwährenddes Schlafs (z.B.
durch Decken und Kissen; [3]) sowie das
Rauchen während der Schwangerschaft
und nach der Geburt [20, 28]. Die letzte-

ren Faktoren sind allesamt modifizierbar
und somit für Interventionsmaßnahmen
relevant.

Aktuelle SIDS-Raten variieren stark
und reichen von 0,05 Todesfällen pro
1000Lebendgeborener(LG)inSchweden
biszu0,39Todesfällenpro1000LGinden
USA [29]. Damit gehört der plötzliche
Kindstod in den Industrieländern zu den
häufigsten Todesursachen von Säuglin-
gen im ersten Lebensjahr nach der Neo-
natalperiode [29, 33]. Die SIDS-Inzidenz
ist seit den 1990er-Jahren weltweit rück-
läufig, nachdem mittels diverser Kam-
pagnen über Risikofaktoren des plötzli-
chenKindstods aufgeklärt wurde [10]. In
Deutschland verstarben 2019 107 Säug-
linge an SIDS, womit die Inzidenz bei
0,14 pro 1000 LG lag. Auch in Deutsch-
land ist die SIDS Inzidenz seit 30 Jahren
stark rückläufig ([32, 33]; . Abb. 1).

Die hohen Rückgänge der Fallzah-
len aus der Periode 1990 bis 2000 (je
nach Land bis zu knapp 80%) sind mitt-
lerweile – bei niedrigeren Fallzahlen –
deutlich geringer [29]. Um die Erfol-
ge bei der Prävention des plötzlichen
Kindstods zu sichern und eine weitere
Reduktion der Fallzahlen zu erreichen,
müssen Public-Health-Kampagnen auf-
rechterhaltenundneueMaßnahmen eta-
bliert werden. In der Stadt Hammwurde
in den vergangenen Jahren eine geziel-
te, niedrigschwellige Aufklärungs- und
Informationskampagne zu SIDS-Risiko-
faktorendurchgeführt,diedieElternaller
in den teilnehmenden Kliniken gebore-

nen und anschließend kinderärztlich be-
treuten Kinder erreichen sollte.

Die vorliegende Arbeit beschreibt die
EvaluationdieserKampagneaufderBasis
der imProjekt erhobenenDaten. Ergänzt
wird dies durch eine schnelle systema-
tische Literaturübersicht zum aktuellen
Forschungsstand bezüglich der Präven-
tion des plötzlichen Kindstods.

Methoden

Rapid Review

Zur Literaturrecherchewurde dieDaten-
bank PubMed im Zeitraum von Oktober
und Dezember 2019 mit den Schlüs-
selbegriffen „parents/mother/father/
caregiver/infant AND intervention/
health campaign/education AND sud-
den infant death syndrome/cot death/
sudden unexpected infant death“ durch-
sucht. Die Literatursuche ergab eine
Trefferanzahl von n= 435 Artikeln, die
zwischen 2004 und 2019 veröffentlicht
wurden (. Abb. 2). Der Cut-off wurde
gewählt, da ab ca. 2000 der Rückgang
der SIDS-Inzidenz nur noch gering war
[32, 33]. Ausgeschlossen wurden In-
terventionen bei Krankenhauspersonal
bezüglich SIDS-Risikofaktoren. Die Re-
ferenzen der eingeschlossenen Artikel
wurden auf weitere relevante Publikati-
onen durchsucht.

Die eingeschlossenen Artikel wurden
mittels einer Datenextraktionstabelle zu-
sammengefasst (Tabelle auf Anfrage bei
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Abb. 18 Inzidenz des plötzlichen Kindstods in Deutschland von 1981–2019. (Eigene Darstellung –
Daten aus [32, 33])

Artikel nach Datenbanksuche in Pubmed (n=435)

Nach Lesen des Titels
und Abstracts

Eingeschlossen (n= 19)

Nach Lesen der
Volltexte

Eingeschlossen (n=16)

Gesamtzahl der eingeschlossenen Artikel (n= 17)

Ausgeschlossen (n=416)
Ausschlusskriterien:
keine SIDS Intervention beschrieben
Sprache nicht Deutsch oder Englisch
Veröffentlichungszeitraum außerhalb
von 2004–2019

-
-
-

-
-

Ausgeschlossen (n=3)
Ausschlusskriterien:
Keine SIDS Intervention berichtet
Pilotstudie berichtet

Weitere Artikel nach Lesen der
Referenzen der eingeschlossenen Artikel
(n=1)

Abb. 28 PRISMA-Fließdiagramm zumSuchprozess

denAutoren).AufgrundderHeterogeni-
tät der Studien wurde keine Metaanalyse
durchgeführt.

Projekt SIDS Hamm

Das Projekt SIDS Hamm zur Präven-
tion des plötzlichen Kindstods fand in
der Stadt Hamm in Nordrheinwestfalen
statt. Im Rahmen des Projekts wurde bei
Müttern/Eltern von Neugeborenen eine
praxisbegleitende Datenerhebung sowie
eine Intervention durchgeführt mit dem
Ziel die Etablierung von SIDS-Präven-
tionsmaßnahmen zu fördern. Durchge-
führt wurde die praxisbegleitende Da-
tenerhebung im Rahmen von Vorsorge-

untersuchungen (U2–U4) im Evangeli-
schen Krankenhaus Hamm, in der St.
Barbara Klinik Hamm-Heesen sowie in
10 Kinderarztpraxen in Hamm. Die In-
tervention sowie Erst- und Folgebefra-
gung wurden zwischen 2011 und 2018
Mütter/Eltern angeboten, deren Kinder
in diesem Zeitraum in Hamm zur Welt
kamen.

Intervention und Datenerhebung
Nach der Geburt wurde mit den Müt-
tern/Eltern ein Aufklärungsgespräch
geführt und sie wurden von Kinderärz-
ten/innen oder von geschulten Kinder-
krankenpfleger/innen anhand eines neu
entwickelten nonverbalen Flyers/Plakats

über SIDS-Präventionsmaßnahmen in-
formiert. Zusätzlich erhielten die Eltern
in den Geburtskliniken einen Schlafsack
für die Neugeborenen. Nach dem Auf-
klärungsgespräch wurde ein Fragebogen
über geplante SIDS-Präventionsmaß-
nahmen (u. a. geplante Schlafposition
und Schlafumgebung des Säuglings) so-
wie zur Soziodemografie ausgegeben,
den die Teilnehmer/innen selbst ausfüll-
ten. Die Fragebögen standen in Deutsch,
Englisch, Türkisch, Polnisch und Rus-
sisch zur Verfügung. Nach Abschluss
der ersten Befragung wurden die Teil-
nehmer/innen auf die Zweitbefragung
nach 3–4Monaten hingewiesen. Umden
organisatorischen Aufwand im Rahmen
der Praxisroutine vor dem Hintergrund
des Datenschutzes und des Wechsels
der Versorgungseinrichtung gering zu
halten, wurden Teilnehmer/innen der
Erst- und Zweitbefragung nicht per
Kennungs-ID gelinkt, d.h. Erst- und
Folgebefragungsdaten konnten nicht
zusammengeführt werden.

Im Rahmen weiterer kinderärztlicher
Untersuchungen wurden dann erneut
im Sinne eines Follow-up Informationen
in 10 verschiedenen Kinderarztpraxen
in der Stadt Hamm erhoben. Alle El-
ternteile mit einem Säugling im Alter
von 3–4 Monaten wurden gebeten an
der Folgebefragung teilzunehmen. Das
medizinische Fachpersonal befragte die
Eltern beim Praxisbesuch, die standar-
disierten Fragebögen konnten direkt vor
Ort ausgefüllt werden. Die Fragebögen
wurden als Teil der kinderärztlichen
Routine eingesetzt. Die Ethikkommis-
sion der Ärztekammer Westfalen-Lippe
und der Westfälischen Wilhelms-Uni-
versität Münster hat bestätigt, dass unter
der Bedingung, dass die Daten anonym
und dem praxisinternen Standard für
Routineuntersuchungen entsprechend
erhoben würden, kein Ethikvotum not-
wendig sei (AZ:2022-173-f-N). Alle
Ärzte und Ärztinnen hielten sich dabei
an die ethischen Grundsätze gemäß der
Deklaration von Helsinki. Das Ausfül-
len aller Fragebogen erfolgte anonym,
die Fragebögen wurden vor Ort gesam-
melt und gesichert aufbewahrt. Ab 2017
wurde das Datenmanagement durch die
beteiligte wissenschaftliche Einrichtung
übernommen.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Der plötzliche Kindstod (SIDS,
„sudden infant death syndrome“) ist dank
vieler Präventionsmaßnahmen heute deutlich
seltener als noch vor ca. 30 Jahren. Wir führten
einen schnellen systematischen Review
zu effektiven Interventionsmaßnahmen
durch und evaluierten ein mehrjähriges
Präventionsprojekt in Hamm.
Methodik. Für den Review wurde eine
systematische Recherche in der Datenbank
PubMed durchgeführt. Eingeschlossen
wurden alle ab 2004 (auf Deutsch oder
Englisch) veröffentlichten Ergebnisberichte
von Interventionen zur SIDS-Prävention
(n= 17 Artikel). Für die Evaluationsstudie
wurden im Praxisbetrieb erhobene Befra-
gungsdaten von Eltern Neugeborener der
Jahre 2011–2018 ausgewertet. Direkt nach

der Geburt und ca. 3 Monate später wurden
die Eltern mündlich und schriftlich über SIDS-
Präventionsmaßnahmen aufgeklärt und zur
geplanten und umgesetzten Schlafsituation
befragt. Die Ergebnisse wurden deskriptiv
ausgewertet.
Ergebnisse. Ergebnisse des Reviews bestäti-
gen die gute Umsetzbarkeit der Rückenlage
als Schlafposition. Weniger häufig werden der
Literatur zufolge Verhaltensempfehlungen
zur Schlafumgebung des Säuglings und zum
Rauchverhalten im Haushalt umgesetzt. Beim
Projekt SIDS Hammwurde eine empfohlene
Schlafumgebung bei 46% und die Rücken-
lage bei 90% der Säuglinge angegeben.
Empfehlungen zur Schlafposition (Odds
Ratio [OR]: 1,33; 95%-Konfidenzintervall [KI]:
1,03–1,72) und zur Schlafumgebung (OR: 1,42;

KI: 1,16–1,74) wurden eher eingehalten,wenn
eine ärztliche SIDS-Aufklärung erfolgte.
Diskussion. In der internationalen Lite-
ratur werden Defizite bei Umsetzung der
empfohlenen Schlafumgebung und beim
Rauchverhalten in der SIDS-Prävention
beschrieben. Das Präventionsprojekt in Hamm
konnte durch unterschiedliche Ansätze der
Wissensvermittlung dazu beitragen, dass
viele Eltern SIDS-präventive Maßnahmen
umsetzten und so das Risiko des plötzlichen
Kindstods weiter verringern.

Schlüsselwörter
Interventionskampagne · Sozioökonomischer
Status · Gesundheitsinformation · Prävention ·
Eltern

Prevention of sudden infant death syndrome. Literature overview and evaluation of the SIDS Hamm
prevention project

Abstract
Introduction. Nowadays the sudden infant
death syndrome (SIDS) is markedly less
frequent than 30 years ago due to different
prevention measures. We conducted a rapid
review to identify effective preventive
measures and evaluated a long-term SIDS
prevention campaign in Hamm, Germany.
Methods. The systematic literature search
yielded 17 articles from 2004 onwards
reporting results and describing a SIDS
Intervention. For the evaluation campaign,
survey data obtained during consultations
from parents of newborns between 2011 and
2018 were analyzed. Postnatally and 3 months
after birth parents were informed about SIDS

risk factors (orally and by written materials)
and were asked about their planned and
realized baby care.
Results. Results of the review confirmed the
good feasibility of the supine position as
sleeping position. Interventions targeting
sleeping environment or smoking behavior
in the household were less successful. In
the intervention campaign SIDS Hamm 90%
of respondents reported used the supine
position for the infant and 46% realized
the recommended sleeping environment.
Parents more often adhered to supine
positioning (OR: 1.33; 95% CI: 1.03–1.72) and
the recommended sleeping environment

(OR: 1.42; 95% CI: 1.16–1.74) when health
education advice about SIDS risk factors was
given by their pediatrician.
Discussion. The literature shows deficits in
the implementation of the recommended
sleeping environment and smoking behavior
in the SIDS prevention. Through different
approaches of knowledge transfer the
SIDS Hamm campaign was able to support
parents while implementing SIDS prevention
measures and hence reduce risk of SIDS.

Keywords
Intervention campaign · Socioeconomic
status · Health education · Prevention · Parents

Dateneingabe und -analyse
DurchgeführtwurdendeskriptiveAnaly-
sen und logistische Regressionsanalysen.
Mittels der Daten der 1. Follow-up-Be-
fragung wurde die Wahrscheinlichkeit
für die Einhaltung der empfohlenen
Schlafposition und Schlafumgebung
modelliert. Die Variable „umgesetz-
te Schlafposition des Säuglings“ wur-
de zusammengefasst in empfohlene
Schlafposition (Rückenlage) und nicht
empfohlene Schlafposition (Seiten- und

Bauchlage). Von einer empfohlenen
Schlafumgebung wurde ausgegangen,
wenn der Säugling in einem eigenen
Bett im Elternschlafzimmer mit einer
Zimmertemperatur von 15–20 °C ge-
schlafen hat und als Bettzeug nur ein
Schlafsack verwendet wurde.

Ergebnisse

Literaturübersicht

Studienort, Zielpopulation und
Zielverhalten
In den Rapid Review wurden 17 Artikel
eingeschlossen. Davon wurden 8 Inter-
ventionen in den USA [4, 6, 12, 13, 18,
21–23], 3 in Neuseeland [2, 8, 19], 2 in
Deutschland [25, 31] sowie jeweils eine
in Argentinien [27], Frankreich [9], Bra-
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Tab. 1 Stichprobenbeschreibung –Neugeborenen und Follow-up-Befragung
Neugeborene 3Monate

Variablen na Kategorien Häufigkeit
(%)

n Häufigkeit
(%)

Männlich 1.465 (50,3) 1.029 (51,0)

Weiblich 1.444 (49,6) 983 (48,7)

Geschlecht des
Neugeborenen

2.914

Beides/Mehrlinge 5 (0,2)

2016

4 (0,20)

Frühgeburtb 2.913 Ja 364 (12,5) – Nicht abge-
fragt

Erstes 1310 (43,7) 1028 (46,5)

Zweites 1110 (37,1) 778 (35,2)

Drittes 377 (12,6) 247(11,2)

Viertes 125 (4,2) 107 (4,8)

Geburtsreihenfolge 2.995

≥Fünftes 73 (2,4)

2210

50 (2,3)

15–20 90 (3,1) 51 (2,4)

21–25 471 (16,0) 340 (15,9)

26–30 961 (32,7) 748 (35,0)

31–35 969 (32,9) 699 (32,7)

36–40 389 (13,2) 250 (11,7)

Alter der Mutter
(Jahre)

2.942

Über 40 62 (2,1)

2139

52 (2,4)

Kein Schulabschluss 88 (3,0) 70 (3,3)

Hauptschulabschluss 464 (16,0) 340 (16,2)

Realschulabschluss 930 (32,1) 686 (32,7)

Fachabitur/Abitur 1217 (42,0) 860 (41,0)

Höchster Schul-
abschluss des
Antwortenden

2.897

Anderer Abschluss 198 (6,8)

2098

142 (6,8)

Alleinerziehend 137 (4,7) 125 (5,8)Lebenssituationdes
Antwortenden

2.945

Mit dem Partner/in/
Ehemann/frau

2712 (92,1)

2147

1968 (91,7)

Migrations-
hintergrundc

3.007 Ja 1261 (41,9) 2246 1054 (46,9)

aUnterschiedliche Werte wegen fehlender Angaben bei den Einzelvariablen
bGeburt vor der 37. Schwangerschaftswoche
cVon einem Migrationshintergrund wurde ausgegangen, wenn zuhause entweder kein Deutsch oder
zusätzlich zu Deutsch eine weitere Sprache gesprochen wurde

silien [15] und Norwegen [14] durchge-
führt. Am häufigsten rekrutiert wurden
die Teilnehmer/innen im Krankenhaus
nach der Entbindung [4, 6, 9, 12, 15,
18, 21–23, 25, 27]. In 8 Untersuchungen
wurden gezielt SIDS-Risikogruppenmit-
eingeschlossen [2, 6, 13, 18, 19, 21–23].
Am häufigsten abgefragt wurdenWissen
und Umsetzung zur Schlafposition des
Säuglings, [2, 4, 6, 9, 12–15, 19, 23, 25,
27, 31], zum Bed-sharing-Verhalten [2,
9, 13, 14, 19, 21, 23, 27], zum Schlafort
des Säuglings [9, 12, 13, 18, 19, 25, 27]
sowie zum Rauchverhalten im Haushalt
[4, 9, 14, 19, 25].

Studiendesign/
Interventionsstrategien
Von 17 eingeschlossenen Artikeln wa-
ren 8 randomisierte kontrollierte Studien

(RCT; [2, 6, 9, 15, 18, 19, 21, 22]), 5 Inter-
ventionsstudien ohne Randomisierung
[4, 8, 14, 23, 27], 3 Querschnittsanalysen
[12, 25, 31] sowie eine Kohortenstudie
[13]. Die Outcomes wurden von den
Eltern in allen Studien selbstberichtet.
5 Interventionen beinhalteten außer der
Wissensvermittlung zusätzliche Inter-
ventionselemente wie die Vergabe von
Kinderbetten [2, 13, 19], Babydecken [4]
oder Schlafsäcken [31]. Weitere Inter-
ventionsstrategien beinhalteten Unter-
richtseinheitenmit praktischerDemons-
tration der empfohlenen Schlafposition,
anhand von Babypuppen [15], SIDS-
Aufklärung per DVD [12] oder SIDS-
Aufklärung perOnline-Bildungstool [8].

Interventionseffekte –
Schlafposition
Insgesamtzeigte sicheinehohePrävalenz
der Rückenlage als gewählte Schlafposi-
tion beim Säugling, v. a. in Untersuchun-
gender vergangenen5 Jahre [6, 13, 19]. In
4 Untersuchungen wählten >90% [6, 9,
13,19]undinweiteren4Untersuchungen
>75% der Eltern die empfohlene Schlaf-
position [12, 14, 23, 27].

Interventionseffekte – Schlafort
und „bed-sharing“
Ein Anstieg der Kinderbettnutzung
konnte bei 3 Interventionen beobachtet
werden [13, 25, 27], bei einer davon
nicht statistisch signifikant [25]. Be-
sonders bewährt haben sich Ansätze in
denen Kinderbetten vergeben wurden
[13, 19]. In einer Untersuchung konnte
durch diesen Interventionsansatz die
Kinderbettnutzung von 51% auf 90%
erhöht werden [13].

Interventionseffekte – Rauch- und
Stillverhalten
Interventionen zum Rauch- und Still-
verhalten waren insgesamt wenig erfolg-
reich. Eine statistisch signifikante Ver-
ringerung des Rauchverhaltens imHaus-
halt und in der Umgebung des Säuglings
konnte nur in einer Untersuchung be-
obachtet werden [19]. Auch die Einhal-
tung anderer SIDS-Präventionsmaßnah-
men ließ mit der Zeit nach [6, 21, 22].

SIDS Hamm Ergebnisse

An den zwei Befragungen der SIDS
Hamm Kampagne nahmen insgesamt
3007 (Baseline Befragung) und 2245
(1. Follow-up nach 3 Monaten) Eltern-
Säuglings-Paare teil. Zwischen den bei-
den Studienpopulationen gab es, außer
beim Migrationshintergrund, keine Un-
terschiede bezüglich der demografischen
Merkmale (. Tab. 1).

Risikofaktoren des plötzlichen
Kindstods
Insgesamt2609 (87%)Teilnehmer/innen
der Erstbefragung planten den Säugling
in einem eigenen Kinderbett im elterli-
chenSchlafzimmerschlafenzu lassen. Im
Follow-up setzten dies 1844 (82%) der
Eltern um. Den Säugling mit im Eltern-
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Tab. 2 Geplante undumgesetzte SIDS(„sudden infant death syndrome“) -Präventionsmaßnah-
men

Neu-
geborene

3Monate

SIDS Risikofaktoren n Kategorien Häufigkeit
(%)

n Häufigkeit
(%)

Rückenlage 2584 (86,0) 2002 (89,2)

Bauchlage 101 (3,4) 171 (7,6)

Seitenlage 715 (23,8) 329 (14,7)

Vorgesehene und um-
gesetzte Schlafposition
des Kindes
(Mehrfachnennung
möglich)

3.005

Anders 16 (0,5)

2245

5 (0,2)

Eigenes Bett im elterli-
chen Schlafzimmer

2609 (87,0) 1844 (82,3)

Eigenes Bett im Kinder-
zimmer

411 (13,7) 303 (13,5)

Im Elternbett 67 (2,2) 184 (8,2)

Geplanter und umge-
setzter Schlafort des
Kindes
(Mehrfachnennung
möglich)

2.999

Im eigenen Bett 78 (2,6)

2243

40 (1,8)

15–17 366 (12,6) 186 (8,5)

18–20 1927 (66,2) 1405 (64,3)

21–22 437 (15,0) 453 (20,7)

23–25 103 (3,5) 74 (3,4)

Temperatur in der ge-
planten/umgesetzten
Schlafumgebung des
Kindes in °C
(Mehrfachnennung
möglich)

3.007

Weiß nicht 80 (2,8)

2246

67 (3,1)

Geplantes und umge-
setztes Bettzeug des
Kindes

3.007 Nur Schlafsack 2315 (77,0) 2246 1638 (72,9)

Ja, bei jedem Schlaf 307 (10,9) 645 (28,9)

Ja, ab und zu 2039 (72,4) 1093 (49,0)

Schnuller beim Schlaf 2.816

Nein 470 (16,7)

2229

491 (22,0)

Ausschließlich gestillt 2106 (71,1) 890 (39,9)

Gestillt und zugefüttert 324 (10,9) 310 (13,9)

Stillverhalten (geplant
und umgesetzt)

2.962

Nicht gestillt 532 (18,0)

2230

1030 (46,2)

Rauchverhalten im
Haushalt

3.007 Rauchexposition im
Haushalt
Ja

971 (32,3) 2246 741 (33,0)

Tab. 3 Logistisches Regressionsmodell – empfohlene Schlafumgebung umgesetzt
Variable OR (95%-KI)

Alter Mutter (Jahre)
15–20 (Referenz, n= 51) 1,00

21–25 (n= 340) 1,13 (0,55–2,30)

26–30 (n= 748) 1,24 (0,62–2,47)

31–35 (n= 699) 1,26 (0,63–2,52)

36–40 (n= 250) 1,70 (0,82–3,52)

Über 40 (n= 52) 2,29 (0,88–5,96)

Schlafposition
Rückenlage (n= 1756) vs.
Bauch- oder Seitenlage (n= 469)

1,61 (1,26–2,07)

Migrationshintergrund
Nein (n= 1191) vs. Ja (n= 1054) 1,61 (1,32–1,96)

Beim Kinderwagen schieben . . .
Wird das Kind gesehen (n= 2059) vs.
wird das Kind nicht gesehen (n= 52)

1,71 (0,81–3,59)

Kinderarzt/ärztin als wichtige Ratgeber
Ja (n= 1627) vs. Nein (n= 525) 1,34 (1,06–1,70)

bett schlafen zu lassen („bed-sharing“)
planten 67 (2%) der Eltern, im Follow-
upwarenes184(8%),diesichdasBettmit
dem Säugling geteilt hatten. In Bezug auf
das Stillverhalten gaben 532 (18%) Müt-
ter bei der der Erstbefragung an, nicht
stillen zu wollen, im 3-Monats-Fragebo-
gen lag der Anteil der nicht-stillenden
Mütter dann bei 46% (. Tab. 2).

Ergebnisse der logistischen
Regressionsmodelle
Insgesamt wurden eine empfohlene
Schlafumgebung im Follow-up bei 1021
(46%) und die empfohlene Schlafpositi-
on bei 2002 (89,2%) Säuglingen angege-
ben. Wichtige Prädiktoren zur Einhal-
tung des empfohlenen Schlafverhaltens
(Umsetzung der empfohlenen Schlaf-
umgebung, Rückenlage) waren u. a. eine
SIDS-Aufklärung durch den/die Kinder-
arzt/ärztin, die Nutzung des Schlafsacks
sowie das Alter der Mütter (. Tab. 3
und 4).

Diskussion

Die Auswertung der Befragungen im
SIDS-Präventionsprojekt ergab einige
Diskrepanzen zwischen den geplan-
ten und umgesetzten SIDS-Präventi-
onsmaßnahmen. Auch in vergangenen
Untersuchungen setzten Eltern die emp-
fohlenenMaßnahmennurunzureichend
um [6, 19, 21]. Die Ergebnisse des Rapid
Reviews legen nahe, dass Empfehlun-
gen zur Schlafposition bereits häufig
einhalten werden, beim „bed sharing“
hingegen besteht Verbesserungsbedarf.
Familien mit einem niedrigen sozioöko-
nomischen Status könnten finanzielle
Schwierigkeiten haben, dem Säugling
ein eigenes Kinderbett zur Verfügung zu
stellen. Besonders hier kann die Verga-
be von Kinderbetten und Schlafsäcken
Sinn machen [13]. Zur Reduktion der
Rauchens imHaushalt sollte im Rahmen
von SIDS-Interventionen weiterhin auf-
geklärt werden, jedoch könnten gezielte
Anti-Raucher-Kampagnen, Nikotiner-
satztherapien, Sportinterventionen oder
finanzielle Anreize nötig sein, um ei-
ne langfristige Rauchentwöhnung der
Eltern zu ermöglichen [30].

Generell bleibt die SIDS-Aufklärung
durch den/der Kinderarzt/ärztin wich-
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Tab. 3 (Fortsetzung)
Variable OR (95%-KI)

SIDS-Aufklärung durch Hebamme
Ja (n= 1415) vs. Nein (n= 581) 1,18 (0,95–1,47)

SIDS-Aufklärung durch Kinderarzt/ärztin
Ja (n= 1213) vs. Nein (n= 765) 1,42 (1,16–1,74)

Alleinerziehend

Nein (n= 2022) vs. Ja (n= 125) 1,32 (0,87–2,01)

OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall, SIDS „sudden infant death syndrome“, vs. versus
Statistisch signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben

Tab. 4 Logistisches Regressionsmodell – Rückenlage umgesetzt
Variable OR (95%-KI)

Geburtsreihenfolge
Fünftes oder höher (Referenz, n= 50) 1,00

Erstes (n= 1028) 3,24 (1,58–6,66)

Zweites (n= 777) 2,78 (1,36–5,70)

Drittes (n= 247) 2,52 (1,16–5,46)

Viertes (n= 107) 2,79 (1,14–6,86)

Alter Mutter in Jahren

21–25 (Referenz, n= 340) –

15–20 (n= 51) 1,98 (0,80–4,90)

26–30 (n= 748) 1,67 (1,17–2,39)

31–35 (n= 699) 1,59 (1,09–2,30)

36–40 (n= 250) 2,10 (1,26–3,50)

Über 40 (n= 52) 1,58 (0,63–3,98)

Impfungen geplant

Ja (n= 2017) vs. Nein (n= 169) 1,53 (0,97–2,41)

Impfungen bereits erhalten
Ja (n= 1572) vs. Nein (n= 515) 1,25 (0,93–1,69)

Schulabschluss

Realabschluss/Abitur (n= 1545) vs.
Niedriger (n= 410)

1,29 (0,94–1,77)

Migrationshintergrund
Nein (n= 1191) vs. Ja (n= 1054) 1,19 (0,92–1,54)

Kinderarzt/ärztin als wichtige Ratgeber

Ja (n= 1319) vs. Nein (n= 833) 1,33 (0,99–1,78)

Bettzeug: nur Schlafsack
Ja (n= 1637) vs. Nein (n= 604) 2,08 (1,58–2,73)

SIDS-Aufklärung durch Kinderarzt/ärztin
Ja (n= 1231) vs. Nein (n= 765) 1,33 (1,03–1,72)

SIDS-Aufklärung durch Flyer
Ja (n= 641) vs. Nein (n= 1355) 1,23 (0,93–1,63)

OR Odds Ratio, vs. versus, KI Konfidenzintervall, SIDS „sudden infant death syndrome“
Statistisch signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben

tig. So zeigte sich durch die pädiatrische
Aufklärung ein positiver Effekt auf die
Wahrscheinlichkeit zur Einhaltung der
empfohlenen Schlafposition und Schlaf-
umgebung des Säuglings. Jüngere Mütter
(v. a. zwischen 21 und 25 Jahren) setz-
ten die Empfehlungen zur Schlafposi-

tion und zur Schlafumgebung seltener
um. Diese sollten deshalb bei Präventi-
onsanstrengungen besonders angespro-
chen werden, insbesondere auch, weil
junges Alter der Mutter in Zusammen-
hang mit einem niedrigen Geburtsge-
wicht des Säuglings und erhöhter perina-

taler Mortalität steht [16]. Eltern mitMi-
grationshintergrund setzten empfohlene
Maßnahmen (insbesondere zur Schlaf-
umgebung) etwas seltener um. Hier gilt
es, mögliche Gründe gemeinsam zu dis-
kutieren und die Zusammenhänge mit
dem sozioökonomischen Status zu be-
rücksichtigen.

Zu den Stärken der SIDS Hamm
Kampagne gehören die hohe Teilneh-
meranzahl, die Verwendung von kon-
sistentem nonverbalem Informations-
material (Flyer) durch alle beteiligten
Einrichtungen sowie die Messung der
Umsetzung der SIDS-Präventionsmaß-
nahmen. Zudem wurde eine Vielzahl
an SIDS-Präventionsmaßnahmen the-
matisiert. In vergleichbaren Studien in
Deutschland wurde sich eher auf ein-
zelne Risikofaktoren beschränkt [25,
31].

Limitationen

Zu berücksichtigende Schwächen liegen
in der fehlenden Möglichkeit, für die
Evaluation Teilnehmende der Erst- und
Zweitbefragung miteinander zu verlin-
ken. Allerdings ist dennoch von einer
erheblichen Überschneidung der Befra-
gungskollektive auszugehen, weil diesel-
be Gruppe in geringem zeitlichem Ab-
stand in den Praxen erreicht wurde. Eine
Verzerrung aufgrund der Selbstberichte
im Sinne einer sozialen Erwünschtheit
der Angaben erscheint möglich, zudem
gab es über die Zeit leichte Veränderun-
gen bei den Fragebogeninhalten.

Ausblick

Zukünftig könnten vermehrt zielgrup-
penspezifische Interventionen nötig
sein, um gezielt Präventionslücken zu
schließen. Regelmäßige und angepasste
Aufklärungsarbeit zu SIDS-Präventions-
maßnahmendurchPädiater/innen sowie
durch das Krankenhauspersonal bleibt
weiterhin unerlässlich. Hierbei kann auf
die Leitlinien der der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften) hin-
gewiesen werden [26]. Digitale Ansätze
könnten helfen, kosteneffizient und ge-
zielt Eltern zu erreichen [8].
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Fazit für die Praxis

4 Der plötzliche Kindstod ist selten ge-
worden, diese Entwicklung ist durch
gezielte Präventionsmaßnahmen
aufrechtzuerhalten und weiter zu
verbessern.

4 Gute Gelegenheiten dazu bieten die
U3- und U4-Vorsorgeuntersuchun-
gen und die Nutzung nonverbaler
grafischer Hilfsmittel (Flyer/Poster)
durch alle Beteiligten.

4 Bei der SIDS-Prävention („sudden
infant death syndrome“) ist ein
Fokus auf SIDS-Risikogruppen zu
legen; eine enge Kooperation von
Kliniken, kinderärztlichen Praxen und
Sozialdiensten ist wichtig.
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